



1. Отказ от применения дренажных систем при тотальном протезировании коленного 
сустава не ведет к увеличению частоты ранних послеоперационных осложнений, является безо-
пасным и экономически целесообразным. 
2. Отсутствие дренажа создает условия для проведения ранней активной реабилитации 
пациента , начиная со дня оперативного вмешательства. 
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Актуальность. В настоящее время 10-30% всего населения развитых стран страдают ожи-
рением, а у трети – наблюдается избыточная масса тела [1]. Ожирение является известным незави-
симым фактором риска поражения сосудов и связано с такими заболеваниями, как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, дислипидемия и депрессия. Вся перечисленная патология непо-
средственно связана с эректильной дисфункцией (ЭД) [2]. Проведенное в пяти Европейских стра-
нах и США многоцентровое исследование по оценке распространенности ЭД среди мужчин с 
нормальным весом, избыточным весом и ожирением позволило установить связь между весом и 
мужской половой функцией. Было установлено, что ЭД напрямую связана с ожирением и сущест-
венно реже наблюдается у мужчин с нормальным весом [3]. 
В последние годы установлено, что основной причиной возникновения серьезных метабо-
лических нарушений в организме человека является наличие избыточного количества висцераль-
ной жировой ткани (ВЖТ) [4]. Логично полагать, что именно ВЖТ играет ведущую роль в разви-
тии патологических изменений в организме человека с ожирением. Ранее не проводилось исследо-
ваний по изучению связи ВЖТ с возникновением ЭД. 
Цель исследования заключалась в оценке связи антропометрических показателей и количе-
ства внутрибрюшной ВЖТ с уровнем общего тестостерона (Т) в сыворотке крови у мужчин с ЭД. 
Материал и методы. Обследован 91 мужчина в возрасте от 21 до 60 лет, средний возраст – 
(М±σ) 48,41±8,84 лет. Все обследованные отвечали на опросник МИЭФ-5 (Международный Индекс 
Эректильной Функции) для выявления степени выраженности эректильной дисфункции (ЭД). Па-
циентам было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) для определения количества внутри-
брюшной ВЖТ с использованием стандартных методик [5-7]. Кроме того, измеряли окружность 
талии (ОТ) и рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) и отношение величины окружности талии к 
окружности бедер. В сыворотке крови определяли содержание общего Т радиоизотопным методом.   
Статистическая обработка полученных результатов выполнена с помощью пакета программ 
Statistica 10,0 «StatSoft Inc., Okla.», (USA). Устанавливался коэффициент корреляции (r) по крите-
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рию Спирмана между сывороточным уровнем тестостерона и ультразвуковыми показателями ко-
личества висцеральной жировой ткани. Отличия считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Связь между показателями оценивали как сильную при значении r более 0,75, имеющую среднюю 
силу – при r от 0,75 до 0,25, и как слабую – при r менее 0,25 [8].  
Результаты и обсуждение. Результаты корреляционного анализа антропометрических по-
казателей пациентов с ЭД с уровнем общего Т в сыворотке крови представлены в таблице (табл. 1).  
 
Таблица 1. Корреляция уровня тестостерона с антропометрическими показателями 
пациентов с эректильной дисфункцией 
Антропометрический пока-
затель 
Значение показателя (М±σ) 




Масса тела 100,70±20,1 [95% ДИ: 104,89-96,51] - 0,429 ˂0,001 
Индекс массы тела 32,09±5,61 [95% ДИ: 33,25-30,92] - 0,456 ˂0,001 
Окружность талии 11,15±15,38 [95% ДИ: 114,36-107,16] - 0,482 ˂0,001 
Отношение окружности 
талии к окружности бедер 1,01±0,08 [95% ДИ: 1,02-0,10] - 0,385 ˂0,001 
Примечание: r – коэффициент корреляции Спирмена; р – показатель статистической значи-
мости. 
 
Выявлена отрицательная корреляция средней силы между количеством общего Т в сыво-
ротке крови и антропометрическими данными. Более значимая отрицательная корреляция получе-
на между уровнем общего Т и толщиной внутрибрюшной ВЖТ (табл. 2). 
 
Таблица 2. Корреляция уровня тестостерона с ультразвуковыми показателями внут-
рибрюшной висцеральной жировой ткани 
Ультразвуковой показатель, 
методика и ссылка 
Значение показателя (М±σ) 





ВЖ-1 (F. Armellini и др., 1993) [5] 76,18±20,60 [95% ДИ: 82,34-70,01] - 0,529 ˂0,001 
ВЖ-2 (M. Hirooka и др., 2005) [6] 67,32±19,27 [95% ДИ: 71,33-63,31] - 0,544 ˂0,001 
ВЖ-3 (M. Koda и др., 2007) [7] 93,00±32,25 [95% ДИ: 99,72-86,28] - 0,562 ˂0,001 
ВЖ-4 (M. Hirooka и др., 2005) [6] 101,77±32,85 [95% ДИ: 108,61-94,93] - 0,482 ˂0,001 
Примечание: ВЖ-1 – толщина внутрибрюшной висцеральной жировой ткани до передней 
стенки аорты; ВЖ-2 – толщина внутрибрюшной висцеральной жировой ткани до задней стенки 
аорты; ВЖ-3 – толщина внутрибрюшной висцеральной жировой ткани до поясничного позвонка 
L4; ВЖ-4 – толщина внутрибрюшной висцеральной жировой ткани до селезеночной вены; r – ко-
эффициент корреляции Спирмена; р – показатель статистической значимости. 
 
K. Esposito и др. [9] предположили, что у мужчин с избыточной массой тела эндотелиаль-
ная дисфункция может способствовать возникновению ЭД из-за снижения кровотока и аномаль-
ной агрегации тромбоцитов. Кроме того, связь между ЭД, ожирением и дисфункцией эндотелия 
может зависеть от сниженной способности к расслаблению сосудистых гладкомышечных клеток, 
возможно, из-за снижения образования оксида азота [10]. Метаболический синдром, как фактор 
риска ЭД, проанализирован в обзоре G. Matfin и др. [11] и был сделан вывод, что связанные с ме-
таболическим синдромом патологические состояния, такие как сахарный диабет, ожирение, дис-
функция эндотелия, нарушение обмена липидов могут привести к ЭД. Увеличение секреции и вы-
свобождения провоспалительных цитокинов, адипокинов, свободных жирных кислот и эстрогенов 
из жировой ткани относится к факторам риска, способствующим развитию метаболического син-
дрома и сахарного диабета 2 типа, а также приводящим к дефициту андрогенов [12]. 
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Выводы. Количество общего тестостерона в сыворотке крови у пациентов с ЭД имеет от-
рицательную корреляцию с антропометрическими показателями и толщиной внутрибрюшной 
ВЖТ. 
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Актуальность. Стенозирующие лигаментиты (СЛ) составляют 6–8% среди ортопедических 
заболеваний кисти [1]. Заболевания данной группы встречается в практике не только травматоло-
гов-ортопедов, но нередко лечатся неврологами, хирургами и ревматологами, т.к. представляют 
трудности в правильной диагностике. Несмотря на многолетние исследования данной патологии, 
их этиопатогенез до конца не выяснен, не установлена первичность поражения связки, сухожилия, 
синовиальной оболочки [2, 3]. Более чем тридцатилетний опыт лечения данного контингента па-
циентов в клинике травматологии, ортопедии и ВПХ ВГМУ на базе травматологического отделе-
ния УЗ «ВОКБ» позволяет нам предполагать, что СЛ является одним из местных проявлений син-
дрома дисплазии соединительной ткани. Сведения о частоте, структуре, динамике различных кон-
тингентов лиц с ортопедическими заболеваниями кисти необходимы для определения стандартов 
и оптимальных технологий медицинской реабилитации. Проблема совершенствования системы 
медицинской реабилитации пациентов, прошедших лечение по поводу СЛ, остается весьма акту-
альной[3]. 
